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ﻲ، ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻲ، ﻟﻴﮕﺎﺷﻮﺭﺍﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺍﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﻦ ﻋﺮﻭﻕ . ﺷﻮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲﻧﻴﺰ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﻲ ﺟﺰﻭ ﺍﻋﻤﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﻋﻤﻞ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﻴﺰ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﻋﺮﻭﻕ ﻧﺎﻑ ﺁﻥ ﻣﻲﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻃﺤﺎﻝ، ﮐﻪ ﻳﮏ ﻋﻀﻮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺟﺪﺍ ﮐﺮﺩﻥ ﺁﻥ ﻧ .ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻣﻲ
ﺛﺮ ﻭ ﺆﻣ ،ﮐﻨﺪ، ﺭﻭﺷﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺩﻩ ﺭﻭﺷﻲ ﻣﺜﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﻴﮕﺎﺷﻮﺭ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺑﺴﺘﻦ ﻋﺮﻭﻕ ﺑﺎ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﻓﻀﺎﻱ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺩﻭ ﻗﻄﺒﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ. ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ
  .ﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ، ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﻲ  ﻟﻴﮕﺎﺷﻮﺭﮐﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﻪ ﺑ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺍﻳﻤﻨﻲﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ  ﺟﻬﺖﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ  ﻨﻴﮏ ﺍﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﮏﭘﻮﺭﭘﻮﺭﺍﻱ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﮐﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺮ. ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ 
 ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ. ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﺑﺎ ﻟﻴﮕﺎﺷﻮﺭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﮐﺰ  ۵۳ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺍﻳﻦ . ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺑﻮﺩﻧﺪﺍﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﻲ 
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﺯ، ﻋﻤﻞ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ، ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻞﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺧﻮﻥ ﺣﻴﻦ ﻋﻤ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ،ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞﺟﺮﺍﺣﻲ
  .ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ 
 ۰۴ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲﻣﺘﻮﺳﻂ . ﻧﺪﺑﻮﺩﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ  ۰۱ﻭ ﺯﻥ ﻧﻔﺮ  ۵۲ﮐﻪ  ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ۱۳/۵±۹/۲ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺁﻧﻬﺎ  ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ۵۳ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮﺑﻮﺩ ۱/۸±۱ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻲ  ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ. ﺳﻲ ﺑﻮﺩ ﻲﺳ ۵۴۱±۳۰۱ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ  .ﺑﻮﺩ ﻗﻴﻘﻪﺩ ۲۳۱±
ﻥ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻮـﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺧـﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﻧﻔ ۳. ﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﺯ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﺸﺪـﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑ ﭻ ﻳﮏ ﺍﺯ ﻋﻤﻞـﻫﻴ. ﻭﺯ ﺑﻮﺩﺭ ۳/۸±۱/۴ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
  .ﺳﻲ ﺑﻮﺩ ﺳﻲ ۴۰۱± ۰۹ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺍﺯ ﺩﺭﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  .ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﭘﻴﺪﺍ ﮐﺮﺩﻧﺪﻳﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ  ﻮﭘﻴﮏ ﺍﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﮕﺎﺷﻮﺭـﺭﺳﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮐﻨﺪ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ  ﺮﻭﻕ ﻃﺤﺎﻝ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲـﺘﺎﺯ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻦ ﻋـﻫﻤﻮﺳﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ـﺭﻭﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﺑﺎ ﺍﻃﻤﻴﻨ ﻴﮏﻨﭘﺑﻪ ﭘﻮﺭﭘﻮﺭﺍﻱ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮ
  .ﺷﻮﺩ ﺎﻝ ﺑﺰﺭﮒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻮﺭﭘﻮﺭﺍﻱ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻴﮏ ﺍﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﮏ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﻃﺤـﻟﺬﺍ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﺍﺳﭙﻠﻨﮑﺘ. ﺍﻱ ﺣﻴﻦ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺪﻩـﻋﻤ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﺘﻦ ﻋﺮﻭﻕ ﻃﺤﺎﻝـ  ﺮﻭﺵﺍﺣﻤﺪﺭﺿﺎ ﺳﺩﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ را  eriataleD، 2991در ﺳﺎل 
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ . ﻫـﺎي ﻃﺤـﺎل اﻧﺠـﺎم داد  ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﺧﺼﻮﺻﺎً در  ﻣﻌﻤﻮل ﻲﻋﻨﻮان روﺷﻪ اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑ
  1.ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲاﻧﺪﻛﻲ ﺑﺰرگ  ﺗﺎﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل  اﻧﻮاع ﻃﺤﺎل
اﺳ ــﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﺎز ﻃﺤ ــﺎل، در ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن  يﺛﺮﺆﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  2.ﺑﺎﺷﺪ وي ﻣﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ
ﻫ ــﺎي اﺳ ــﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ  از ﺟﺮاﺣ ــﻲ %01-5 ،ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
ﻧﺎف ﻃﺤﺎل و ﻳﺎ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﭙﺴﻮل آن  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل از
  6-3.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﻲ ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮ آن ﻃﺤﺎل ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ  در ﻃﻲ
ﻠﻒ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ ـﻮاع ﻣﺨﺘ  ــﺎل و اﻧـﺮوق ﻧﺎف ﻃﺤـﻋ ﺪـﻣﺎﻧﻨﻲ ـﻣﻬﻤ
آن، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ دم ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﻪ ﻧﺎف ﻃﺤﺎل و ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﺷـﻜﻨﻨﺪه 
ﻟـﺬا ﻫﻤـﻮاره  ،ﺎﻳﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻫﺎي آن ﺑ ﻃﺤﺎل و ﻣﺠﺎورت
 .ﺷـﻮد  ﻘﻪ ﻣﻲـﺖ اﻳﻦ ﻣﻨﻄـﻮن آرام و ﺑﺎ دﻗـﻪ ﺑﻪ دﻳﺴﻜﺴﻴـﺗﻮﺻﻴ
ﻮﺳﺘﺎز در ﻃ ــﻲ اﺳ ــﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ـﺮل ﻫﻤ ـــﺬا ﺑ ــﺮاي ﻛﻨﺘـ ــﻟ ــ
ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده اي  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻃﺤﺎل، در روشﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﻳـﺎ  ﻫﻤﭽﻮن اﺳﺘﻔﺎده از دﺳـﺖ ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ  ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻗﺮار 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي  اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮآن ﺗﻜﻨﻴﻚ .لﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻃﺤﺎﺒآﻣ
ﻫﺎرﻣﻮﻧﻴـﻚ و ﻟﻴﮕﺎﺷـﻮر  آﻧﺪواﺳـﺘﺎﭘﻠﺮ،  ﻛﻠﻴﭙﺲ ﺑﺨﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻮن
   9-7و5.ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦ ﻋﺮوق 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار دادن  ﻟﻴﮕﺎﺷﻮر وﺳﻴﻠﻪ
ﻛﻨـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑﺎﻓـﺖ را  ﭘﻮﻻر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ، ﻳﻚ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎي ﺑﺎﻓﺖ
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ر ﻃﻲ ﺳـﺎل از اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ د. دﻫﺪ ﺑﺮش ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻓﻴﻠﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﮕﺎﺷﻮر ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﻦ و ﺑﺮﻳﺪن ﺑﺎﻓـﺖ و ا هﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد
ﻳﻜـﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آن ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ  7ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ زﻳﺮ 
ﻟـﺬا . ﺷﺪن و ﻓﻴﻮزﺷﺪن ﻛﻼژن و اﻻﺳﺘﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺮوق ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
را ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻗﺮار دﻫﺪ و ﻋﺮوق ﻧﺎف ﻃﺤﺎل  ﺪﻣﻴﺘﻮاﻧ
دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻦ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ادﻋﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻧﻴﺰ آن
از ﺧـﻮد ﭘﺨـﺶ  ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ  2ﺗﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪي را  يﮔﺮﻣﺎ
. ﻛﻨﺪ و ﻟﺬا اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف ﻫﻴﻠﻮم را دارد ﻣﻲ
 ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  رﺳﺪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن راﺣﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﻟﺬا ﺑ
  41-01و8.ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻳـﻦ  آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ اﻣﺮوزه ﻋﻤﻞ
اﻳـﻦ ﺑـﺪان  .ﺪﻨرود ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎﺷ  ـ ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ از درد و ﻋـﻮارض ﻛﻤﺘـﺮ و 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺘـﺮ . رﻳﻜﺎوري ﺳﺮﻳﻌﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ زودﺗﺮ ﺑﻪ ﺣﺮﻛـﺖ درآﻳﻨـﺪ و ﻋﻮارﺿـﻲ ﻫﻤﭽـﻮن  ﺷﺪ وﺑﺎ
ﺑﻴﻤـﺎر . آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳـﻮي را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ و
 ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و زودﺗﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻏﺬا ﺧﻮردن را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و
ﺑـﺎ ﺣﺎﺷـﻴﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  از ﻃﺮﻓﻲ ﺟﺮاح ﻧﻴﺰ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 2.زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮﮔﺮدد
ﻂ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻗﺎﺑـﻞ ﺷﺮاﻳ ،اﻧﺠﺎم دﻫﺪﺑﻴﺸﺘﺮي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را 
ﺗﻤـﺎم . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﺷﺪ و
ﻫـﺎي ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ و ﻫﺎ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻳﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
   5.ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ رﺳـﻴﺪن  اﻣﺮوزه ﺟﺮاﺣﻲ
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﺪف ﺧﻮد ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻇـﺎﻫﺮي ﻛـﻪ در 
ﺬﺷﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﺠـﺎد اﺳـﻜﺎرﻫﺎي وﺳـﻴﻊ ﮔ
ﺑـﻪ ﻧﻴـﺰ در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ  .آﻣﺪ، ﻛﺮده اﺳﺖ روي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻬـﺎرت آن در ﺑـﻴﻦ  در ﺣﺎل اﻳﺠـﺎد و  روشﺗﺪرﻳﺞ اﻳﻦ 
از ﻃﺮﻓﻲ آﻧﭽﻪ ﺟﺮاﺣﺎن را ﺑـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﮔﺮوه
ﻋـﺪم  ﻋﻤـﻞ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ  ﺗﺮس از آن وادار ﻣﻴﻜﻨﺪ،
ﺑـﺎ  61و51.ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻟﻤﺲ ﻛﺮدن ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺟـﺮاح ﻣـﻲ 
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺟﺮاﺣـﺎن در ﻣـﻮارد  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ روز اﻓﺰون ﻣﻬﺎرت و ﻋﻠﻢ،
ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻣﻬـﺎرت اﺳـﺘﻔﺎده از  و ﺑﺎﺷﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻟﻴﮕﺎﺷـﻮر  61.اﻳﻤﻨﻲ ﺟﺮاﺣﻲ رو ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪاﺑﺰار
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ و  ﻳﻜﻲ از وﺳﺎﺋﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و
ﻪ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن ـدر اﻳﺮان ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
 ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ روش ﻢ ﻣـﻲ ـﻛﻪ زﻳﺮ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴ ﺎل و اﻳﻦـﺳﺎده ﻃﺤ
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه  .ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﺴـﻨﺪه ﻣـﻲ  ﻮﻣﻲ ﺑـﺎز ـاﺳﭙﻠﻨﻜﺘ
ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ در  ﺮحـﻣﻄﻫﺎي  ﺎل ﻳﻜﻲ از روشـﻮﭘﻲ ﻃﺤـﻻﭘﺎروﺳﻜ
ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ،  ﺮـزﻣﺎن ﻛﻤﺘ ﺮ وـﻮارض ﻛﻤﺘـﺎ ﻛﻪ ﻋـاﺳﺖ و از آﻧﺠ
ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ  ﺷﻮد، ﻮدي ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲـﺐ ﺑﻬﺒـﺳﺒ
ﭼـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺟﺮاﺣـﺎن  ﺮان ﺟﻬﺖ آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﻫـﺮ ـﺎت در اﻳـﻣﻄﺎﻟﻌ
  .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  و اﻳﻤﻨـﻲ ﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ـﻫ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳدر ا
ﺎ ﺿﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻬﺘﺮ آن ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗ ﻮر ﻣﻲـاﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﮕﺎﺷ
 ﻚﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴ اﻣﻜﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻤﻞ ﺮاﺣﺎن اﻳﺮان،ـﺟ
ﻳﻜـﻲ از ﻫـﺎ در اﻳﻦ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺮددـﻂ ﺟﺮاﺣﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﮔـﺗﻮﺳ
ﺧﺼﻮﺻـﺎً در ﻣـﻮاردي ﻣﺜـﻞ  اﺳـﺖ و ﺮوق ـﺑﺴﺘﻦ ﻋ ﻮارد ﻣﻬﻢ،ـﻣ
ﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه اﺳﺖ و ﺟﺪا ﻛﺮدن آن ﻧﻴﺰ ـﻃﺤﺎل ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﺧ
اي از اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه  61ﺑﺎﺷـﺪ ﻧـﺎف آن ﻣـﻲ  ﺮوقـﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﻋ
  .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻔﻲ ـﻪ ﺗﻮﺻﻴ  ــﺎﻟﻌ  ــﻚ ﻣﻄـﻪ ﻳ  ــﺮﻓﺘ  ــﺎم ﮔـﻌﻪ اﻧﺠ  ــﻣﻄﺎﻟ  ـ
ﺑﻴﻤـﺎر  53 ،8831ﺎل ـﺗـﺎ ﺳ  ـ 6831ﺎل ـاز ﺳ  ـﻪ ـﺪ ﻛـﺎﺷـﺑ ﻲـﻣ
ﻮراي ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳ ــﻴﺘﻮﭘﻨﻴﻚ اﻳ ــﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ـﭘﻮرﭘ ــﻼ ﺑ ــﻪ ـﻣﺒﺘ ــ
در  (]PTI[ arupruP cinepotycobmorhT cihtapoidI)
رﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟـﺎﻋﻲ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮم ﺑﻴﻤﺎ
. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻚﺗﺤـﺖ اﺳـﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻴ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﺤﺎل ﺑﺰرگ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﻨـﻊ از ﻧﻈـﺮ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ 
ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﭘﺰﺷـﻜﻲ . ﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ـاز ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ،ﺪـداﺷﺘﻨ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران رﺿـﺎﻳﺖ از داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛـﺮد و 
  .ﻣﻜﺘﻮب ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺴـﺘﺮي و ﭘﻼﻛـﺖ و 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ، ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺻـﺒﺢ روز  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن آﻧﻬﺎ اﻧﺪازه
ﺑﻴﻤـﺎران در اﺗـﺎق . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﺎرﻳﻦ زﻳﺮﺟﻠﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲـﻋﻤﻞ ﻫﭙ
ﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎز ﺑﻮده و ﻳﻚ ـﻋﻤﻞ در ﻣ
ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار داﺷﺖ، ﺗﻮﺳـﻂ  ي ﭼﭗﭘﻬﻠﻮرول ﻛﻮﭼﻚ در زﻳﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺮﺑﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳـﺪه و ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ـﻛﻤ
 ﻣﺘـﺮي ﺳـﺎﻧﺘﻲ  4-3در ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  01ﭘـﻮرت ﻳﻚ . ﺮﻓﺘﻨﺪـﮔ ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ در ﻣﺤﻞ ﺧﻂ آﮔـﺰﻳﻼري  01ﻣﺤﺎذات ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻧﺎف، ﭘﻮرت 
ﺮ ـدﻳﮕ  ـ 5ﻳﻚ ﭘﻮرت  و ﻫﺎ ﺪهـﻣﺘﺮ زﻳﺮ ﻟﺒﻪ دﻧ ﺳﺎﻧﺘﻲ 5-4ﺪاﻣﻲ ـﻗ
در ﻣﻮاﻗﻊ ﻟﺰوم ﻳﻚ ﭘـﻮرت . ﺷﺪ اده ﻣﻲﺮار دـﺰﻳﻔﻮﺋﻴﺪ ﻗـﮔدر زﻳﺮ 
 ءاﺣﺸﺎﺟﻬﺖ رﺗﺮاﻛﺴﻴﻮن راﺳﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ـدﻳﮕ 5
ﻓﺸﺎر ﺷﻜﻢ در ﺣﺪ . (1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺷﺪ ﻗﺮار داده ﻣﻲﺪ ـو ﻟﻮب ﭼﭗ ﻛﺒ
وﺟﻮد ﻃﺤﺎل ﻓﺮﻋﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﺘﺪا . ﺷﺪ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 41
و در اداﻣﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﺗﺼﺎﻻت ﻃﺤﺎل و ﻋﺮوق ﻧﺎف ﺑﺎ ﻟﻴﮕﺎﺷـﻮر ﺷﺪ  ﻣﻲ
در ﻣﻮاﻗﻊ ﺷﻚ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳـﺎ . ﺷﺪﻧﺪ اد و ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻣﻲآز
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻚ ﺑﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ دم ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻳﻚ درن در ﻣﺤـﻞ ﺗﻌﺒﻴـﻪ 
 ﺗﻜـﻪ ﺗﻜـﻪ ﻛـﺮدن  ﺑﻪ روش hctacodnEﻃﺤﺎل ﺑﺎ ﻛﻴﺴﻪ  .ﺷﺪ ﻣﻲ
، ﭘﺲ از ﮔﺸﺎد ﭼﭗ ﺷﻜﻢ از ﺷﻜﻢ از ﻣﺤﻞ ﭘﻮرت (noitallecroM)
  .ﺷﺪ ﻛﺮدن آن، ﺧﺎرج ﻣﻲ
 
 
 ﺬﺍﺭﻱ ﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﻟﻴﮕﺎﺷﻮﺭ ﺟﻬﺖ ﺍﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﻲﻧﺤﻮﻩ ﭘﻮﺭﺕ ﮔ ـ ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
 
ﺳﺎﻋﺖ  84و  42و  21 و 6ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻃﻲ 
ﺣـﻴﻦ . ﺷﺪ ﺷﺪ و اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﻌﺪ اﻧﺪازه
ﮔﻴـﺮي  ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺮﺷﺤﺎت درن اﻧﺪازه
در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺼﻮب ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
ﺑﻴﻤﺎران در روز ﺑﻌﺪ . ﺷﺪ در ﺧﺼﻮص ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن، ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﺷﺪﻧﺪ و رژﻳﻢ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران آﻏـﺎز  راه اﻧﺪازي ﻣﻲ از ﻋﻤﻞ
از ﺗﺤﺮك ﻣﻌﻤـﻮل، ﺗﺤﻤـﻞ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑﻌﺪ ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻲ
ﺎر ﻣﻌﻴ  ـ. ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣـﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﺑﻬﺒﻮد درد ﺷﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺳﻲ ﻏﻴﺮﺧـﻮﻧﻲ و  ﺳﻲ 05ﺧﺎرج ﻛﺮدن درن ﻧﻴﺰ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻛﻤﺘﺮ از 
  .ﺑﻮد( ﺑﺎ آﻣﻴﻼز ﻧﺮﻣﺎل)ﻏﻴﺮ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺳﻲ 
  
  
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﺘﻦ ﻋﺮﻭﻕ ﻃﺤﺎﻝـ  ﺮﻭﺵﺍﺣﻤﺪﺭﺿﺎ ﺳﺩﻛﺘﺮ 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران .ﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر  53 ﻲﻛﻠ ﻃﻮر ﺑﻪ
ﻋـﻮد  (PTI)دﻟﻴﻞ ﭘﻮرﭘـﻮراي ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﻴﺘﻮﭘﻨﻴﻚ اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ 
ﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻳﺎ دﭼـﺎر ﻋـﻮارض ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮا 
ﺳـﺎل 13/5±9/2ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آن. ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از . ﻮدﻧﺪﺑﻣﺮد  01زن و  52و ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻮد
ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣـﻴﻦ . ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد 31/1±1/8ﻋﻤﻞ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ  .ﺳﻲ ﺑﻮد ﺳﻲ 541±301ﻋﻤﻞ
ن ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻴﺰا. ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 1/8±1
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻋﻤﻞ  .وز ﺑﻮدر 3/8±1/4
ﻟﻴﺘـﺮ ﺣـﻴﻦ ﻣﻴﻠـﻲ  004ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺣﺪود ﺗﻨﻬﺎ در  .ﺑﺎز ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﺸﺪ
. ﻟﻴﮕﺎﺷـﻮر ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻤﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران  3. ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 231±04 ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻌـﺪ از آن ﻳـﺎ ﺧﻮن ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻳﻚ واﺣﺪﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ 
 401±09ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از درن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ  .ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ
  .(1ﺟﺪول ) ﺳﻲ ﺑﻮد ﺳﻲ
  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۵۳ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ  - ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻌﻴﺎﺭ
 ۹/۲ ۶۵ ۹۱ ۱۳/۵ ﺳﻦ
 ۱/۸ ۶۱ ۹ ۳۱/۱  ()Ld/gm  ﺍﻭﻟﻴﻪ gH
 ۳۰۱/۵ ۰۰۵ ۰ ۵۴۱/۵ )cc( ﺮﻳﺰﻱ ﻋﻤﻞﺧﻮﻧ
 ۰/۷۶ ۳/۵ ۱ ۲/۲ )rh(  ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ
 - ۱ ۰ - ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺧﻮﻥ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
 ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ bH ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ) ld/gm(
 ۱/۶۰ ۴/۵ ۰/۲ ۱/۸
 ۰۹/۱ ۰۰۴ ۰ ۴۰۱ )cc( ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ
 ۱/۵۴ ۹ ۲ ۳/۸ ﺭﻭﺯ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻃـﻮر ﻋﻤـﻮم ﻋﻤـﻞ ﻪ رﺳـﺪ ﺑ  ـﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻪ آﻧﭽﻪ ﺑ
ﻣﻮرد اﻃﻤﻴﻨـﺎن در  ﻋﻨﻮان روﺷﻲﻪ اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑ
ﻛﻪ  1ﻧﻴﺰ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ PTIﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﺤﺎل در ﺑﻴﻤﺎران 
درد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ اﺳـﺖ و اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺟﺮاﺣﻲﭘﺲ از  در آن
اﻣﻜﺎن دﻳﺪ اﻳﻦ روش  ﻲاز ﻃﺮﻓ. زﺧﻢ و ﻫﺮﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  .دﻫﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺟﺮاح ﻣﻲ
ﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺮاي ﺟـﺮاح ﺣـﺎﺋﺰ آ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري  اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
 آﻣﻴـﺰ ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻫﺎي اﺣﺘﻴﺎط ﺟﺮاﺣﺎن را وادار ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎز ﻃﺤـﺎل ﻗـﺒﻼً ﻛﻨﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ
ﺎن ﺣﺎﺷـﻴﻪ اﻃﻤﻴﻨ  ـو  ﺧﻮد را ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﺑﺨﺸﻲ  اﻃﻤﻴﻨﺎن
ﻟﺬا ﻫﺪف ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ . دﻫﺪ ﺮاح ﻣﻲـﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻪ ﺟ
ﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑ ـﻪ دﻧﺒ ـﺎل ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﻋـﺎن و ـاﻃﻤﻴﻨ ـ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻟﻴﮕﺎﺷﻮر ﻣﻲ ﻚﻮﭘﻴـاﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜ
  1.ارﺗﺒﺎط داردﺑﺎ ﻣﻬﺎرت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺰارش  ﻣﻴﻠﻲ 051ﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﻃﻮر ﻣﻪ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻃﺤﺎل ﺑ
 541ﻃﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺑ 71و4،ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﺑـﻴﻦ . ﺳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺳﻲ
ﻫﻴﭻ ﻣـﻮرد از ﻋﻤـﻞ  ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ 6ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 01-5
 .ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺎز ﺷـﻮد، وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻛﻪ ﻚﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴ
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  004ﻣﻮرد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺣﺪود ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﻳﻚ 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻟﻴﮕﺎﺷﻮر 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻧﺎف ﻃﺤـﺎل وﺟـﻮد دارد  روش
اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎرﻣﻮﻧﻴـﻚ و  ،ازﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴﭙﺲ و ﺑﺨﻴﻪ
ﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑ  ـ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴﭙﺲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲآﻧﺪواﺳﺘﺎﭘﻠﺮ  از
اﺣﺘﻤﺎل ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي وآﺳـﻴﺐ را ﺑﻴﺸـﺘﺮ  دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻧﺎف ﻃﺤﺎل،
زدن ﻫـﻢ  ﺑﺨﻴـﻪ از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ . ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﻌﺎﻳﺐ آن ﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
. ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دﻳﺴﻜﺴـﻴﻮن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻠﻴـﭙﺲ دارد  ووﻗﺖ ﮔﻴﺮ اﺳـﺖ 
در  ﻋﻨﻮان اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻴﻚ ﻛﻮاﮔﻮﻻﺳـﻴﻮن، ﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎرﻣﻮﻧﻴﻚ ﺑ
ﻣﺘﺮ ﻋﺮوق ﻃﺤﺎل ﻣﺘﺮ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻳﺎ ﻣﻴﻠﻲ 1-3ﻋﺮوق 
ﻧﻴـﺰ آﻧﺪواﺳـﺘﺎﭘﻠﺮ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
. دارد و اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دم ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺣﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده  هﮔﺮان ﺑﻮد
در ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن ﺑ ـﺎ  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ onamoRدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﻴﺰ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و  ﻟﻴﮕﺎﺷﻮر اﺣﺘﻤﺎل آن ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد و
  .ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻮرد آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑ
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 7ﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻋﺮوق زﻳﺮ ااي  ﻟﻴﮕﺎﺷﻮر وﺳﻴﻠﻪ
 ﺗـﺎ )اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﮔﺴﺘﺮش ﮔﺮﻣﺎ ﺑﻪ اﻃـﺮاف . را ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻛﻨﺪ
ﺷـﻮد، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ  و را دارد( ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2ﺣﺪود 
ﻛﻪ ﻫﻢ اﻣﻜﺎن دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن و ﻫﻢ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ و اﻧﻌﻘـﺎد آن و  ﭼﺮا
ﺑﺮش ﺑﺎﻓﺖ را دارد و ﻣﺎﻧﻊ از آﺳﻴﺐ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ  ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻠﻴﭙﺲ 41و31.اﺳﺖ ﻧﻮك آن ﺑﻼﻧﺖزﻳﺮا  ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ ﻗﻴﻤﺘﻲ ﻧﻴـﺰ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﺑﺮدن ﻣﻜﺮر ﻧﺪارد و
  8.ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪآﻧﺪواﺳﺘﺎﭘﻠﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
رﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ درد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮ
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ درد در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ  ﺗﺤﺖ اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻗﺮار ﻣﻲ
   02-81.ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮع ﺑﺎز ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
روز  4ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
 ،ﺪهﻃﻮر ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷ  ـ ﻫﻤﺎن. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﻋﻤﻞ اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  12و02و61و4.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
 ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺶﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﻳﻨﺴﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
 3/6ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ از اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳـﻜﻮﭘﻲ 
 7/2 ،ﻲ ﺑﻪ روش ﻋﻤﻞ ﺑـﺎز روز ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣ
  12.ﺑﻮده اﺳﺖروز 
ﺳـﺎل  2ﻣﺎه ﺗﺎ  3در ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﻴﻦ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺜﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳـﺪ  ،ﺑﻮد
  .ن دﻳﺪه ﻧﺸﺪاﭘﻮرت در ﺑﻴﻤﺎر
ﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺪول ـﺠﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﻧﺘﻴ 2ﺪول ـﺟدر 
ﻪ ـﻪ ﺑـﻮﺟـﺎ ﺗـﺑ .ﺖـﺪه اﺳـﺮ آورده ﺷـﻪ ﺣﺎﺿـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮاه ﺑـﻫﻤ
ﻮﻣﻲ ـﻜﺘـﺪ اﺳﭙﻠﻨـرﺳ ﺮ ﻣﻲـﻧﻈﻪ ﻮع ﺑـدر ﻣﺠﻤﺎت ـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺳ
ﺎﺑﻞ ـﺎن و ﻗ  ــﻮرد اﻃﻤﻴﻨ  ــﻮان روﺷـﻲ ﻣ  ــﻋﻨ  ـﻪ ﻮر ﺑـﮕﺎﺷـﻟﻴ ﺑﺎ
ﺮاﺣﺎن ـﺟ  ـﺎرت ـﺰاﻳﺶ ﻣﻬـﺞ ﺑﺎ اﻓـﺗﺪرﻳﻪ ﺪ ﻛﻪ ﺑـﺑﺎﺷ ﺎد ﻣﻲـاﻋﺘﻤ
. ﺪ ﺑـﻮد ـﻫـﺎ ﺧﻮاﻫ  ـ ﺎن آنـﺗﺮ در دﺳﺘ ﺖ و ﺳﺎدهـﻦ روش راﺣـاﻳ
ﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ـﮔ  ـ و آنﻮده ـﺑ ﻮلـﺎﺑﻞ ﻗﺒـاﻳﻦ روش ﻗﺑﺎ ﺮاﺣﻲ ـﺟزﻣﺎن 
ﺺ ـﺘﺮ ﺗﺮﺧﻴ  ــﺎران ﺳﺮﻳﻌ  ــ، ﺑﻴﻤ  ـهﺪـﺪه ﺷ  ــدﻳ  ـ ﺎتـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﺪ ﺷﺪـﺧﻮاﻫﻨ
ﺷـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻴﻪ ﻣـﻲ ـدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻮﺻ
. ﻮدـﺎم ﺷ  ــﺮ اﻧﺠ  ــﻫـﺎي دﻳﮕ  ـاي اﻳـﻦ روش ﻳـﺎ روش  ﻪـﻣﻘﺎﻳﺴ
ﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎ ﻟﻴﮕﺎﺷﻮر و ﻧﻴﺰ ﺳـﺎﻳﺮ ـﻫ ﻃﺤﺎلن ﻮـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رزﻛﺴﻴ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ  ﭼﺮا ،ﺮدـﺮار ﮔﻴـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺎﻟﻲ ﻣـﻫﺎي ﻃﺤ ﺑﻴﻤﺎري
ﺎل در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻏﻠـﺐ ـﺰ ﻃﺤـﺳﺎﻳ ،PTIﺎري ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ
  .ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
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Evaluation of the results of Splenic Vessels Ligation by 
LigasureTM in Laparoscopic Splenectomy in Patients of Surgical 
Ward in Shariati Hospital during 2007 -2009 
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Introduction & Objective: Splenectomy is among the operations that are performed laparoscopically 
nowadays. One of the challengaes in this surgery is hilar vessels ligation. It is especially critical about the 
spleen which is prone to hemorrhage and its resection is based on hilar vessels ligation. Ligasure which ligates 
the vessels with bipolar electrical activity seems simple, effective and safe. The purpose of the current study 
was to evaluate the function and safety of ligasure in performing laparoscopic splenectomy and its possible 
complications. 
Materials & Methods: This was a descriptive study to assess safety and weakness of Ligasure in 
laparoscopic splenectomy. The study carried out on patients with idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 
who needed splenectomy in Shariati hospital. During the study period, 35 patients with ITP underwent 
laparoscopic splenectomy with Ligasure vessel sealing system. We assessed surgery duration, intraoperative 
and postoperative bleeding, decrease in hemoglobin due to surgery, need to blood transfusion during or after 
surgery, and need to conversion to open surgery as well as post operative complications and hospital stay. 
Results: 35 patients were included in this study, with the mean age of 31.5±9.2 years. 25 patients were 
male and 10 were female. Mean operative time was 132±40 minutes. Intraoperative bleeding volume was 
145±103 ml. Decrease of hemoglobin level due to surgery was 1.8±1.1dL. Postoperative hospital stay was 
3.8±1.4 days. None of the cases converted to open surgery. Intraoperative or postoperative blood transfusion 
was required for three patients. The amount of bleeding from abdominal drain was 104±90 cc. 
Conclusions: According to the result of our study, ligating hilar vessels of spleen with ligasure in 
patients with ITP is safe in laparoscopic surgery which results in appropriate hemostasis without major 
bleeding during or after operation. Thus, this method is recommended in the case of laparoscopic splenectomy 
of patients without splenomegaly, such as idiopathic thrombocytopenic purpura. 
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